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Вступ

Прогрес у галузі ендоскопіч-
них технологій радикально змі-
нив принципи лікування жовч-
нокам’яної хвороби, у результа-
ті чого лапароскопічна холе-
цистектомія стала стандартним
втручанням при даній патоло-
гії, відтіснивши на другий план
відкриту холецистектомію [1].
Проте незважаючи на цілу низ-
ку безумовних переваг, ця висо-
котехнологічна методика не поз-
бавлена недоліків. Напруже-
ний карбоксиперитонеум у ре-
зультаті підвищення внутріш-
ньочеревного тиску (ВЧТ) при-
зводить до зменшення дихаль-
ного об’єму та життєвої ємнос-
ті легенів (ЖЄЛ), зниження рів-
ня оксигемоглобіну, розвитку
гіперкапнії та респіраторного
ацидозу, що негативно позна-
чається на функції дихальної
системи та призводить до роз-
витку ускладнень, особливо у
пацієнтів з легенево-серцевою
патологією [2–4]. Значну групу
з них становлять працівники
вугільної промисловості, які
здебільшого страждають на пи-
лові професійні захворювання
органів дихання [5]. Саме у та-
ких хворих на тлі пневмоконіо-
зу та значного зменшення ЖЄЛ
імовірний ускладнений перебіг
післяопераційного періоду.
Вищевикладене й те, що се-

ред шахтарів частота розвитку
гострого калькульозного холе-
циститу не відрізняється від та-
кої в Україні, зумовлюють необ-
хідність проведення досліджен-

ня з визначення критеріїв вибору
методу хірургічного втручання у
хворих на гострий холецистит із
супровідними пневмоконіозами.
Мета дослідження — поліп-

шити результати лапароскопіч-
ної холецистектомії у хворих на
гострий холецисит із супровід-
ними професійними захворю-
ваннями органів дихання.

Матеріали та методи
дослідження

Під спостереженням перебу-
вали 49 працівників вугільної
промисловості (шахтарі) з про-
фесійними захворюваннями ор-
ганів дихання (ПЗОД), які про-
оперовані з приводу гострого
калькульозного холециститу в
перші три доби від надходжен-
ня після передопераційної під-
готовки й обстеження стану ди-
хальної системи. У всіх пацієн-
тів діагностовано силікоз або
антракоз легенів із проявами у
вигляді хронічного бронхіту —
у 31 (63,3 %) хворого, хронічної
пневмонії — у 13 (26,5 %), брон-
хіальної астми — у 3 (6,1 %) і
емфіземи легенів — у 2 (4,1 %)
хворих. Переважна більшість
шахтарів із ПЗОД мали дихаль-
ну недостатність (ДН) І та II сту-
пенів — 24 (49,0 %) і 22 (44,9 %)
пацієнти відповідно, а ДН III
ступеня — тільки 3 (6,1 %) осо-
би. Хронічна серцева недо-
статність ІА та ІІА була кон-
статована у 13 (26,5 %) і 7 (14,3 %)
випадках. За способом опера-
тивного лікування хворі були
розподілені на дві групи. Пер-
шу групу утворили шахтарі піс-

ля лапаротомічної холецистек-
томії (ЛтХЕ) — 26 осіб, до дру-
гої групу увійшли шахтарі піс-
ля лапароскопічної холецист-
ектомії (ЛХЕ) — 23 особи.
У хворих обох груп досліджу-

вали загальноприйняті лабора-
торні показники з використан-
ням стандартних лабораторних
методик: загальний аналіз крові,
сечі, цукор крові, біохімічний
аналіз крові, коагулограма. Рі-
вень ендотелеіну-1 (ЕТ-1) і фібро-
нектину (ФН) у плазмі крові.
Показники функції зовнішньо-

го дихання (ФЗД) оцінювалися
спірометром “Spirosift 3000” з ви-
значенням ЖЄЛ, частоти дихаль-
них рухів, об’єму форсованого
видиху, індексу Тіффно й індек-
су фонового порушення вентиля-
ції. Рівень сатурації (Sa) визнача-
ли на реанімаційно-хірургічному
моніторі ЮМ-300. Показники га-
зів крові (РаСО2 і РаО2) і стан
кислотно-лужної рівноваги (рН)
досліджували за стандартною ме-
тодикою (газовий аналізатор Easy
Blood Gas). Дослідження прово-
дилися в динаміці на першу і дру-
гу добу післяопераційного періо-
ду з урахуванням доопераційних
показників за умови наявності са-
мостійного дихання та відсутно-
сті кисневої підтримки. Врахову-
вався показник часу перебування
хворого на штучній вентиляції ле-
генів. Контроль ВЧТ здійснював-
ся за методикою I. L. Кгоn (1984)
з оцінкою результатів згідно з ре-
комендаціями WSACS (2004).
Ступінь ендотелійзалежної

вазодилатації (ЕЗВД) розра-
ховували як відносний приріст
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діаметра судини (у нормі більше
10 %) до і після 5-хвилинної ок-
люзії манжетою сфігмоманомет-
ра з тиском, що на 50 мм рт. ст.
перевищує систолічний на апа-
раті ALOKA SSD-900 (датчик
7,5–12 МГц). Лапароскопічну
холецистектомію виконували
на ендоскопічних стійках “Carl
Storz” (Німеччина), «Ендомеді-
ум» (Росія) і “Ethikon” (США).
Статистичну обробку одер-

жаних результатів здійснювали
за допомогою програми Statis-
tica for Windows 6.0.

Результати дослідження
та їх обговорення

При аналізі ВЧТ виявлено,
що у пацієнтів 2-ї групи його
рівень максимально збільшу-
вався протягом першої доби піс-
ля ЛХЕ, незначно знижуючись
наприкінці другої доби. Після
ЛтХЕ (1-ша група) параметри
ВЧТ істотно не змінювалися.
При надходженні у пацієнтів

обох груп спостерігалося ха-
рактерне для ПЗОД помірне зни-
ження ЖЄЛ, тимчасом як швид-
кісні показники ФЗД (ОФВ і
індекс Тіффно) знаходилися у
межах норми. Протягом перших
двох діб після ЛХЕ зазначалося
значуще погіршення об’ємних
показників (р<0,05), що свідчи-
ло про рестриктивний тип пору-
шення ФЗД. Після ЛтХЕ у паці-
єнтів 1-ї групи об’ємні та швид-
кісні показники практично не
відрізнялися від норми.
Динаміка показників газів

крові у групах була різною. Піс-
ля ЛтХЕ показники Sa, рН,
РаСО2 і РаО2 значущо не від-
різнялися від вихідних величин,
а після ЛХЕ рівень Sa знижува-
вся через добу після операції в
1,14 разу (р<0,05), через 48 год
— в 1,16 разу (р<0,05). При цьо-
му рівень рН у перші дві доби піс-
ля операції достовірно зміщував-
ся в бік ацидозу. Рівень РаСО2
зростав в 1,1 разу (р<0,05) через
добу і в 1,2 разу (р<0,01) через
48 год на тлі зниження РаО2 в
1,2 разу (р<0,05) і в 1,3 разу
(р<0,01) у ці ж терміни.
Слід зазначити, що у хворих

2-ї групи у перші дві доби піс-

ля ЛХЕ частота пульсу зроста-
ла в середньому з 79 до 118 уда-
рів за хвилину, тобто в 1,4 разу
(р<0,001), рівень середнього ар-
теріального тиску підвищував-
ся в 1,14 разу (р<0,05) — з 119
до 133 мм рт. ст., частота дихан-
ня збільшувалася 1,7 разу (р<
<0,001) порівняно з дооперацій-
ними показниками (у середньому
від 24 до 38 ударів за хвилину).
Наявність у післяопераційному
періоді при лапароскопічному
втручанні більш тривалої тахі-
кардії та стійкого тахіпное свід-
чить про виникнення у хворих
дихальних розладів на тлі під-
вищення ВЧТ.
В обох групах до операції

середній показник ЕЗВД був
достовірно нижчим, ніж у конт-
рольній, і становив (13,5±1,1) %
(р<0,05). Вихідне зниження ЕЗВД
у хворих із ПЗОД свідчить про
наявність гіпоксії й артеріаль-
ної гіпоксемії, які призводять
до дисфункції ендотелію та ле-
геневої гіпертензії. Після ЛтХЕ
ступінь ЕЗВД був незначно зни-
жений — (11,4±1,5) % порівня-
но з показниками до операції
(р>0,05), тимчасом як у хворих
після ЛХЕ значення ЕЗВД знач-
но знижувалися, становлячи у
середньому (9,7±0,8) % (р<0,05).
Крім того, безпосередньо піс-

ля припинення компресії від-
значено парадоксальний вазо-
спазм, який характеризувався
не тільки відсутністю приросту
діаметра плечової артерії, але і
його зменшенням у середньому
на (5,4±2,8) % (р<0,05) від по-
чаткового. Виникнення пара-
доксального вазоспазму у даної
категорії хворих, імовірно, по-
в’язане зі змінами в ендотелії
судин на тлі наявного пневмо-
коніозу.
На користь такої інтерпрета-

ції даних ЕЗВД свідчать одер-
жані результати дослідження
маркерів ендотеліальної дис-
функції (ЕТ-1 і ФН) у периферич-
ній крові в даної категорії хво-
рих. Показники факторів функ-
ції ендотелію характеризували-
ся достовірним збільшенням
вмісту ЕТ-1 після ЛХЕ — з (6,7±
±1,1) до (8,20±0,28) нг/л (р<0,05).

Крім цього, у хворих 2-ї групи
у перші дві доби після операції
відзначався високий рівень
ФН — (698,7±16,2) мг/л (р<0,001),
причому рівень підвищення за-
лежав від ступеня виразності
ДН. Після ЛтХЕ (1-ша група)
рівень ФН практично не зміню-
вався, становлячи у середньому
(666,7±19,1) мг/л (р>0,5). Підви-
щення рівня ФН у плазмі крові
пацієнтів 2-ї групи в післяопера-
ційному періоді свідчить про ак-
тивізацію в крові факторів ен-
дотеліальної дисфункції та знач-
не погіршення стану бронхо-
легеневої системи. Про це свід-
чило й наростання клінічних
проявів силікозу або антракозу
з розвитком у 5 хворих після-
операційної пневмонії, а у 6 —
загострення наявного бронхіту.
У зв’язку з вищевикладеним,

на нашу думку, для забезпечен-
ня більшої безпеки застосуван-
ня лапароскопічної технології
у пацієнтів із ПЗОД при ДН
III ступеня виконувати ЛХЕ
недоцільно через високий ризик
розвитку респіраторної дисфунк-
ції. При виборі методу холецист-
ектомії для мінімізації ризику
розвитку дихальних ускладнень
у цих хворих необхідно врахо-
вувати рівень ЕТ-1 у сироватці
крові. При ДН і концентрації
ЕТ-1 < 1 нг/л показана ЛХЕ, а
при більш високих показниках
ЕТ-1, ми вважаємо, більш до-
цільним виконання холецист-
ектомії відкритим способом або
з мінідоступу.

Висновки

1. У хворих на гострий холе-
цистит, які страждають на про-
фесійні захворювання органів
дихання, при виконанні ЛХЕ
відбувається наростання респі-
раторної дисфункції, що вияв-
ляється зниженням ЖЄЛ, Sa,
PaO2 і збільшенням PaСO2 та
призводить до розвитку усклад-
нень.

2. Найменш виправданою у
цього контингенту пацієнтів при
ДН III ступеня є ЛХЕ, зважаю-
чи на значний негативний вплив
підвищеного ВЧТ унаслідок кар-
боксиперитонеума.
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3. З метою поліпшення ре-
зультатів ЛХЕ та індивідуаліза-
ції показань до проведення дано-
го втручання у хворих із супро-
відними ПЗОД і ДН I–II ступе-
нів необхідно враховувати зна-
чення рівня ЕТ-1 у крові. Рівень
ЕТ-1 < 1 нг/л є прогностично без-
печним щодо розвитку усклад-
нень з боку дихальної системи.
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Наведені результати лікування 49 працівників вугіль-
ної промисловості (шахтарі) з професійними захворюван-
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ускладнень з боку дихальної системи.

Ключові слова: гострий холецистит, пневмоконіози,
холецистектомія, респіраторна дисфункція.
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chenko
WAYS TO IMPROVE THE SAFETY OF LAPARO-

SCOPIC TECHNIQUES IN THE TREATMENT OF ACUTE
CHOLECYSTITIS IN PATIENTS WITH ASSOCIATED
PROFESSIONAL RESPIRATORY SYSTEM PATHO-
LOGY

There were examined 49 miners with respiratory system dis-
eases (RSD) (selicose and anthracosis) operated on for acute
calculous cholecystitis.

After LCE there was an increasing of RD, manifested by
reducing of FVC, Sa, PaO2 and increasing of PaSO2 against
increasing of levels of FN and ET-1 in blood plasma. After
LtCE indicators of Sa, pH, PaCO2 and PaO2 were not signifi-
cantly changed. In both groups the original indices of EDVD
were significantly lower than in control group. In patients with
RSD with RI III degree to perform LCE is inexpedient because
of the high risk of RD. The level of ET-1 < 1 ng/l is prognosti-
cally safe in LCE in the development of RD in patients with
acute calculous cholecystitis and associated RSD.

Key words: acute cholecystitis, pneumokonyoses, cholecyst-
ectomy, respiratory dysfunction.

Вступ

Рівень сатисфакції від хірур-
гічного лікування у пацієнтів із
грижами стравохідного отвору

діафрагми (ГСОД) та гастро-
езофагеальною рефлюксною
хворобою (ГЕРХ) становить
62–97 % (рівень доказів 2–3),
причому в довготерміновій пер-

спективі (спостереження понад
5 років) цей показник становить
80–96 % (рівень доказів 2–3).
Якість життя достовірно поліп-
шується після антирефлюксних
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